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482/1515 - CARDIOMIOPATIA DE TAKOTSUBO: LA SIMULADORA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 71 afios con antecedentes de hipertension arterial que acudio a Urgencias del
Centro de Salud por dolor epigastrico opresivo de 20 minutos de duracion que cedid esponténeamente, tras el
cual mantenia sensacion de molestias abdominales. El paciente se encontraba en reposo cuando comenzo el
dolor, habiendo discutido previamente con su hijo por un asunto de herenciafamiliar. No asociaba disnea ni
cortejo vegetativo. Tras la exploracién y realizacion de un electrocardiograma se decidio derivar a paciente
al servicio de urgencias de nuestro hospital para completar el estudio. El paciente ingresd en observacion por
la sospecha de sindrome coronario agudo, evolucionando favorablemente hasta su alta de planta
posteriormente.

Exploracion y pruebas complementarias. La auscultacién cardiopulmonar y la exploracién abdominal fueron
normales. No se apreciaron edemas ni signos de trombosis en los miembros inferiores. El electrocadiograma
fue normal con ritmo sinusal a 67 latidos por minuto sin alteraciones agudas de larepolarizacion. En la
primeraanaliticala Troponina T tenia valores de 423, posteriormente 877-2.850-1.109 y fue descendiendo
hasta normalizarse. El perfil abdominal fue normal. Se realiz6 una coronariografia en la que se apreciaron
unas arterias coronarias normales sin obstruccién ni estrechamientos significativos.

Orientacion diagnéstica: Cardiomiopatia de Takotsubo.
Diagnostico diferencial: Infarto agudo de miocardio (IAM), abdomen agudo, Ulcera duodenal.

Comentario final: Lamiocardiopatia de Takotsubo es un sindrome coronario que a menudo puede
confundirse con un |AM por su forma de presentacion. Se relaciona generalmente con situaciones estresantes
por lo que también se le conoce como miocardiopatia de estrés, en €l caso de nuestro paciente la discusion
con su hijo. Aunque en este caso no fuese asi puede incluso asociar disnea. No tiene un tratamiento
especifico aunque se trata como un |AM hasta que se descarta esta patologia (no se puede diagnosticar sin
descartarl0). Es importante conocer el diagndstico diferencial de este tipo de patologia para poder
sospecharla.
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